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INTRODUCCION 
Como todos los organismos, el ser humano necesita, para crecer, trabajar y 
dcfcndcrse, reproducir el material necesario para sintetizar y renovar sus constitu- 
yentes cclularcs y para cubrir sus necesidades enrgeticas. Las diferentes substancias 
quc pcrmi tcn aseLwrar estas necesidades se llaman 1os"NUTRIENTES": Una absor- 
ci6n exagerada o insuficicntc dc unos de ellos da origen a una forma de Malnutri- 
ci6n. En lo que conciernc a los países en vfa de desarrollo, estas formas resultan 
csencialmente de una carcncia específica de energía, proteínas, hierro, yodo, 
vitamina A, etc., o da un dcsequilibrio de la dieta. 
Antcs de seguir con el tcma, yo quisiera recalcar que la malnutricidn existe 
aquí cn Bolivia. Hemos escuchado esta mañana algunas confcrcncias sobre la 
realidad boliviana. Como ha dicho el Dr. SABEL, la malnutrici6n queda un pro- 
blcma no rcsuelto y tencmos unas pruebas fotograficas de eso. No son fotografías 
hcchas en cl Sahel africano o en el Nor-Este brasilefio pcro aquí en Bolivia. cs 
cvidcntc que esos casos constituycn solamente la parte visible del iceberg, y que eso 
confirma el triste record de Bolivia que es el país donde las tasas de mortalidad, 
morbilidad y malnutrici6n infantil son las mAs altas de Am6rica Latina y muy 
comparable a las tasas de varios países africanos. 
Para comprcnder c6mo los alimentos puedcn influir sobre la Salud, tratarcmos 
los puntos siguientes: 
- 
- Rol de los nutrientes, 
- Necesidades nutricionales del Hombre. 
- Dctcrminacidn del estado nutricional. 
- Deteccih de la malnutrici6n. 
Composici6n nutricional de los alimentos. 
- Relaci ones Nu trici6n-Infecci6n-Inmunidad. 
- Prevenci6n de la malnutrici6n. 
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A. COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS 
El ser humano no cs un organismo totalmente cerrado. Procede a cambios de 
materia con el medio exterior de donde se extraen diferentes substancias químicas, 
llamadas "nutricntcs" quc pcrmitcn ascgurar las neccsidadcs vitales dcl organismo. 
Estos nutricntcs existcn cn la naturaleza en forma compleja que son los alimcntos. 
Scgún sus orígcncs, los alimcntos son mAs o menos ricos en los difcrentcs nutricntes 
necesarios. 
Numcrosas clasificacioncs dc los alimcntos según el aportc de nutrientes han 
sido establecidas pero ninguna da totalmente satisfaccibn. 
Por ejemplo, pocas tablas indican la composici6n en amino-Acidos de las pro- 
teínas, o las proporcioncs cntrc los difercntes tipos de lípidos, o el porcentaje dc 
fibras, o cl coeficiente de digcstibilidad, etc. 
Adcm As, raras vcccs el hombre come un alimento solo; generalmente come un 
plato, mezcla elaborada dc difcrcntcs alimentos. Pero pocas tablas ticncn composi- 
cioncs de platos claborados. Aquí en Bolivia existc una tabla quc ha sido elaborada 
en asociaci6n con el INCASA. 
B. ROL DE LOS NUTRIENTES 
Existcn cinco clases dc nutrientes: las proteínas, los lípidos, los glúcidos, las 
vitaminas y los mineralcs; a estos falta añadir agua y oxígeno, que ticncn como tarca 
esencial dc mantener la homcostasia del organismo y rcgular las relaciones del 
organismo con el medio exterior. 
Esos nutrientcs deben cumplir con tres tareas esenciales que son: 
- . Asegurar la constituci6n física y el crecimiento, 
- abastecer el organismo en energía, 
- proporcionar elementos de protecci6n. 
A partir de esta base se pueden distinguir tres clases de alimetos bAsicos: 
1) Los alimentos de constituci6n que traen esencialmente proteínas y calcio, 
como la leche, la came, el pescado, los huevos, el maní y de una forma general 
, todas las leguminosas. -. 
2) Los alimentos energtticos que traen la mayoría ya sea de los glúcidos y 
almidones, ya sea de los lípidos, como las harinas de cereales, el arroz, el maíz, 
las papas, el camote, la yuca, los plAtanos de freir, el aceite, la mantequilla, etc. 
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- ' el escorbuto por carcncia de vitamina C 




Esta rcparticidn vada bastante con la riqueza del país como se puede ver en la 
diapositiva: esta tabla, muy conocida que m6s baja est6 el producto interno bruto 
(PIB), m6s alto estfi el porcentaje de calorías procedentes de glúcidos y miis abajo 
el consumo de productos animales. 
Globalmente los paises pobres tienen un consumo en grasas animales y sobre 
todo en proteínas animales. Eso no quiere decir que hay que tomar la dieta de los 
países desarrollados como modelo de un estado satisfactorio de nutricibn. Cada uno 
conoce los trastomos relacionados con los excesos dc unos nutrientes: obesidad, 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc., que representan las primeras causas 
de mortalidad en los países ricos. 
La'OMS propone tablas de las necesidades diarias medias. 
I l  
. 
NECESID, D DIARIA MEDIA DE ENERGIA Y NIVEL DE SEGURIDAD 
DE PROTEINA 
Peso medio Energía Proteina 
(kg) (Kcalkg) (gncg) 
. i, . .  
. .  . . .  . ' .  
V A , . ( h . * .  . .  - .  
.;, 3 - 6,meses 7 1 O0 1 i85 
' . 6 - :9,meses 8.5 95 , . .~ r.: . ¡.65 
9 - 12 meses 9.5 100 , I  ". i .  1.50 
' .  , '  ,i - 2añis  . .  11 ' 1 0 5 ? .  . .I. 1.20 
3 - 5 años 16.5 : 95 1.10 
..z* 3'&s 13.5 . . . ' ' loó ' 1.15 
. .  . 
- 5 - 7años 
7 - 10 años 
Adolescentes 
20.5 90195 1 .o0 
27 78/67 1 .o0 
(Kcalldía) (€kg) 
10 - 12 a o s  34.5136 220011 950 1.0 11.0 
12 - 14 &OS 44 /46.5 2400/2100 1.0 10.95 
14 - 16 años 55.5152 2650/2150 0.95/0.8 
16 - 18 años 64 154 2850/2150 0.9 10.8 
Para los adultos, las necesidades se calculan a partir del metabolismo de base 
(hncidn del peso y de la edad), y del tipo de trabajo. 
Lo importante es de anotar las necesidades elevadas de los niños en compa- 
raci6n con los adultos. Por ejemplo, para un niño de 10 hg, las necesidades en 
protefnas son 2 a 3 veces mis  altas por hg de peso que las de un adulto. Es 16gico 
pues de pensar que son ellos los mis sensibles a toda forma de carencia. 
D. DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 
gatorio socio-econ6mico, el examen clinico, la antropometrfa y la bioquímica. 
Para eso disponemos de cuatro clases de herramientas que son: el interro- 
1) Interrogatorio socio-econbmìco 
Se pueden obtener muchas informaciones del punto de vista epidemiol6gico. 
,Por ejemplo en el caso de la malnutricidn protefno-energetka, la epidemiologia 
permite-reconocer un riesgo adicional en caso de situacidn familiar incompleta 
(madre soltera, divorciada, viuda) o crianza por otra persona que la madre. 
2) El examen clínico permite, sobre todo, identificar signos de carencias es- 
pecificas. 
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-- Así la prcscnda dc cdcmps, , "  puede indicar una forma grave dc malnutrici6n: 
cl Ewashiorkor provocado- por un dbficit en proteínas escnciales y'a menudo, 
tambih ligado con una'carencia en zinc. El edema nutricional.&& gcnc- 
ralmentc, tambitn asociado conuna alteraci6n de la piel y una dccoloiacidn del 
- . . .  La mancha dc Bitot, cl signo ocular que anuncia la llcgada . .  de la xeroftalmia, 
~ .. ' i  I .  
...? . . . .  
I .  . . . .  ,. . ' 
' . .  indica , * .  una,"grave.carcncia cil vitamina . .  A. ^  . 
,' ' .  pechar una carcncia.en'hicrio. * . I  . ' ' .  
. .  
- La palidez de ,las mucosis, 3spcciilmcnte del ojo, asociada con' fatiga y 
esfuerzo, al rcspirar pucdc'indicar la prcscncia de una anemia y debe hacer ses- 
El bocio,, aunque pcqueño, ,siempre debe hacer sospechar la carencia en yodo. 
.* ' . ' 'I. . 
, . -  . . . . . . . . .  ' . , '  "LP: .. 
- 
Si estos signos dad& como ejcmplos, son relativamentc f6ciles de interpretar, 
hay quc rccordar quc son síntomas tardíos quc solo permiten dctcctar los casos m6s 
gravcs. 
En lo que concierne a otras carencias minerales o vitaminicas, generalmente 
el cxamcn clínico es de poca ayuda porque los signos especfficos son raros y poco 
cvocadores y que, a menudo, se pierden dentro de la sintomatología de la Mal- 
nutrici611 Pro teíno-Energetics, la forma m& frecuente de malnutr;,ci6n que resulta 
en efecto de una poli-carencia. 
La anfroponietrla, a pesar de su poca espccificidad y de su falta dc 
sensibilidad, queda la metodología la mAs utilizada y, finalmente la m5s prktica 
para la cvaluaci6n nutricional. 
3) 
-a 
AdcmAs dc la cdad que sc debc conoccr exactamentc, Ias medidas bíisicas que 
hay que rccolectar son el peso y la talla. 
* Estos datos son suficicntcs para el seguimiento individual del creci- 
miento, pero cs prcciso tomar estas mcdidas rcgularmentc a fin dc comparar las 
cvolucioncs pondcrantcs y estaturales del niño a las curvas dc referencias inter- 
nacionalcs. Dcspu6s de un esfuerzo de estandarizaci6n son las de la O.M.S. que se 
debcn tomar en cucnta. 
Todo cambio brusco o parada de estas curvas de crccimiento indica un pro- 
blcma nutricional quc se dcbe analizar y tratar urgentementc. 
. . * El problcma es m8s complicado cuando se trata de la evaluacidn nutri- 
cional al nivcl dc una poblacibn, porque gcncralmcnte no sc pucdc hacer seguimien- 




, . I  e., ~ 
I .  
' Para eso se ncccsita combinar los da'tos de edad, pcso y talla y, relacionarlos 
anoAasoficiales para sacar indicios estandarizados que pcrmiten hacereldiagn6s- 
tico y'cono.cer la historia de la malnÚtrici6n. 
. .  . .  . ., . . , . .  . 
. I  Existen varios tipos de clasificaci6n. 
Para interpretar los' datos brutos que asf se obtienen, los dos sistemas-mBs ' 
. .  . 
' . ,utilizados son la clasificaci6n de Waterlow que toma en cuenta el porcentaje &.peso ' . 
. .  .~ 
por una talla dada y el porcentaje, de talla por edad. . 
:. < .  . .  . .  
I . . ?  ' , '  . t . .  . .  
I -  . . .  - ' El peso. por edad es un' indicio.de crecimiento .general tanto pondcrante que ' .. ' 
estatural. Según G6mez que usa ese indicio,.se considera grave una malnu- 
tricidn que da un porcentaje bajo de 61 %. 
- El peso por talla es un indicio de flacidez que identifica la malnutricidn aguda. 
Según Waterlow se considera severa una manutrici6n que da un porcentaje 




- La talla por edad es un indicio de crecimiento estatural que permite evaluar la 
considera desmirriado un niño que tiene un porcentaje bajo de 80%. 
Se usa tambikn, en las campañas de evaluaci6n masivas, el perimetro braquial 
niños saludables entre 1 y 5 años. Bajo de 12,5 cm indica una malnutricidn grave y 
entre 12,5 y 13,5 cm una malnutrici6n moderada. Es una medida sencilla y filcil de 
hacer, pero falta de sensibilidad y sobre todo, responde con latencia a la rehabi- 
litaci6n nutricional. 
4.- 
duraci6n y entonces la cronicidad de la malnutrici6n. Según la O.M.S. se I 
I 
I 
que es un indicio de desarrollo muscular, normalmente no afectado por la edad en I 
A esas medidas bBsicas puede ser interesante añadir la de los pliegos cutheos 
que permite evaluar la masa adiposa y entonces las reservas energeticas. Ademas 
puede permitir identificar fen6menos de adaptacidn metabdlica como ocurre en 
Bolivia por la altura, donde los niños son m8s adiposos por una talla y peso com- 
parables. 
Sin embargo hay que recordar que la antropometria que se refiere a normas 
internacionales, lo que permite a todo el mundo hablar el mismo lenguaje y hacer 
comparaciones, se debe interpretar en relaci6n con el medio ambiente y las 
características geneticas de la poblaci6n. Aquí por ejemplo, en el altiplano la gente 
aunque con perfecta salud, tiene una talla naturalmente baja. Entonces en este caso, 
los indicios.de peso por edad y talla por edad son de poca ayuda y pueden aumentar 
falsamente de forma importante las cifras de malnutrici6n; seria mucho mejor de 
solo usar el indicio de peso por talla insensible a esta cartacterística dtnica. 
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4) La bioquímica ncccsita una mínimo dc equipamicnto dc laboratorio, ella 
ofrcce como mayor intcr6s indicios m i s  espccíficos y miis precoces dc la malnu- 
trición, y sobrc todo permitc tomar cn cucnta factorcs ligados, como la inflamaciCjn 
y carencias cspccíficas. 
,. Los exA"cs habituales son: 
La albúmina y m6s la prcalbúmina que son indicios relativamente precoces de 
la deficiencia proteíno-energbtica, a las cuales podriamos añadir, en ausencia 
. de anemia, la transfcrina que es un indicio muy sensible de la llegada de un 
estado de malnutrici6n. 
* 
* El orosomucoid y la proteína C. reactica (C.R.P.), que son proteínas de la fasc 
aguda e indican la prcsencia de un estado inflamatorio. 
Para aumcntar cl valor pron6stico de esos indicios, se pucdc combinarlos para 
sacar un indicio dc ricsgo dc mortalidad tal como del Dr. Ingclblccck que combina 
el producto de la albúmina por la prcalbúmina dividido por el producto dcl oro- 
somucoid por la proteína C. rcactiva. Esc indicio ya utilizado en clínica para oricn- 
tar las medidas tcraphticas y la cirugía sirvc tambih, para orientar la rehabiltación 
nutricional en los niños gravcmcntc dcsnutridos. 
A CSOS exhmcncs bfisicos sc pude  añadir, si SC sospcchan ancmia o carencias 
cspccíficas mincralcs y/o vi tamínicas, dosificaciones complcmcntarias talcs como: 
- Hcm atologia (hematocri to, hcnioglo bu1 ina), 
- la dosificacidn dc ciertos minerales talcs como el zinc, el hierro, el magnesio, 
cl cobrc, el sclcnio ... ctc, 
- la evaluaci6n dc las rcscrvas en ciertas vitaminas tales como la A, B12, E, el 
Acido fólico ... etc. 
A pcsar que son enfocados sobre las dcficicncias nutricionalcs quc sufrc el 
organismo, cstos exhcncs  que sca la antropomctría o la bioquímica, aparcccn al 
uso dc poca utilidad prhctica. Mcjor sería evaluar los daños ocasionados a las 
funcioncs fisioI6gicas escnciales y buscar las medidas ya sca dietkticas ya sca 
terap6uticas para restaurarlas. Esa reflexi6n ya constituye la base de la nucva 
tendencia de las investigaciones sobre la malnutricidn. 
E. RELA CiONES "N UTRICION-INFECCiON-INMUNIDAD Ir 
* Las infecciones constituycn la consecuencia mAs grave de la malnutri- 
ci6n infantil y la primera causa de mortalidad en la niñez desnutrida. AdemAs esas 
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inkcciones actúan en sìncrgia para agravar cl ( Ificit nutricional, lo quc prccipita al 
niño desnutrido cn un círculo vicioso "infccci6n-malnutrici6n" que, en la ausencia 
dc tratamicntos apropiados, frccuentcmente esta interrumpido por el fallecimicnto 
del mismo. Hay quc saber en cfccto que las infecciones aumentan las ncccsidadcs 
cnergeticas porque, gcneralmcnte e s t h  acompañadas con fiebre, lo que ocasiona 
perdidas calbricas; y ademas el catabolism0 esta estimulado por los mediadores 
bioquímicos de la inflamacibn, los cuales actúan tambien para cortar el apetito. 
- *  
Entonccs sicmpre es peligroso poner a un niño que tiene infecci6n con una 
dieta líquida de baja energfa, porque ademas de favorecer el curso de la enfermedad 
pucde precipitarle en una malnutricibn. 
* Pero la relacidn inversa, es decir la malnutricibn como factor predo- 
minante de la susceptibilidad infecciosa parece todavia mas preocupante. En efecto 
una persona desnutrida esta particularmente sensible y susceptible a las infecciones 
siguientes: 
- 
- Las infecciones pulmonares. 
- EI sarampibn. 
- La tos ferina o coqueluche. 
- La tuberculosis. 
- Las candid i asi s. 
- Ciertas parasitosis. 













Esas infcccioncs ticncn como característica común de ser infecciones de tipo 
oportuno, es decir quc aprovechan para dcsarrollarsc la ocurrencia de una debilidad 
de las defensas inmunitarias. 
En efecto las invcstigaciones conducidas en estos diez iíltimos años y en 
particular por los invcstigadorcs de la ORSTOM, han pcrmitido demostrar que una 
de las consecuencias mas graves de la malnutricibn proteíno-energktica era el 
disfuncionmiento del sistema ipunitario. Ese defecto concieme todos los com- 
partimicntos dcl sistema de dcfensas dcl organismo, tanto no específicas como los 
epi telios especializados, los fagoci tos, las substancias humorales tales como el 
complemcnto, el lizosimo, el interfer6n ... etc., que específicas, es decir el sistema 
dc los linfocitos. I 
Pero el ataque mas grave concieme a la inmunidad a mediacidn celular, es 
dccir'la kmunidad dependiente del timo. 
Es este tema que estamos investigando aquí en Bolivia y que vamos a 
desarrollar en la prbxima sesidn de viemes. 
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F. ¿COMO PREVENIR LA MALNUTRICION? 
Apartc dc los casos dc dcsnutricih aguda, quc afcctan sobrc todo a los niños 
y que ncccsitan un tratamicnto mbdico individud oncntado hacia las funciones . 
atacadas como la inmunodcficicncia, es cvidcntc que la vcrdadcra solucidn CS cl 
desarrollo tanto cconbmico como social. 
Para actuar cn este c m p o  podríamos enfocar trcs clascs dc medidaif siguion- 
tcs: 






Desarrollar producciones alimcntarias quc dan los nutrientes indispcnsablcs, 
introducir tecnicas alimcntarias apropiadas, almaccnamicnto y conscrv'acibn 
cficaccs, 
dcsarrollar circuitos comcrcials y dc distribucidn racionalcs. - 
* 
al nivel de: 
Mejorar lu utilización de los recursos yu existcntcs lo quc suponga actuar 
- 
- 
- la escolarizacidn, 
- 
- 
La política dc los ingrcsos, 
los precios dc los alimcntos, 
la cducac ibn nutri ci onal, 
la política dc la poblacibn. 
* 
- El control dc la natalidad, 
- la lactancia matema, 
- una dictetica infantil adaptada, 
- 
- 
- la vacunacibn, 
- 
Mejorar el estado nutricional y sanitario lo que ncccsita promover: 
la rchidratacibn por vía oral, 
el tratamicnto de las infeccioncs y la dcsparasitacibn, 
medidas espccíficas para prcvcnir cl deficit inmunitario. 
Pard concluir podn'amos añadir que la malnutrici611 aparccc como un sintoma 
dc inadaptaci6n de la sociedad y quc tratar dc disminuirla, constituiría el primer paso 
hacia el desarrollo nacional. 
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RESUMEN: 
Los niños, quc tienen necesidades suplementarias ligadas a su crecimiento y 
al desarrollo de sus diferentes funciones, son 16gicamente los mAs sensibles a toda 
forma de carencias globales y/o específicas. Por ejemplo, las necesidades en ener- 
gía de un niño de 10 kg. representan casi la mitad de las necesidades de un adulto, 
y por kg. de peso, sus necesidades en proteínas son 2 a 3 veces mis altas; ademis l 
1.0s alinicntos son una mezcla de "nutrientes" cuya absorci6n exagerada o 
i 
insilficicnte de uno dc ellos da origen a una forma de Malnutrición. En lo que 
concieme a los países en vías de desarrollo, estas formas resultan esencialmente de 
una carencia específica de energía, proteínas, hierro, yodo, vitamina A, zinc, etc ..., 
o de un desequilibrio de la dieta. Estas carencias constituyen las patologías mis  
extendidas en el mundo. MAS de 500 millones de niños no comen lo suficiente, y 
dentro de ellos, según la OMS, mis de 40,000 mueren cada día! 
Los alimentos deben cumplir con tres tareas esenciales que son: 
- asegurar la constitucih física y el crecimiento; 
- abastecer al organismo de energía; 
- proporcionar elementos de protecci6n. 
Las dos funciones esenciales m i s  atacadas por la desnutrici6n en el niño son 
el desarrollo psicomotor y el sistema de defensas. Es dificil cuantificar las con- 
secuencias de la malnutrici6n sobre el desarrollo psicomotor que depende mucho 
tambien del medio ambiente, al contrario, se estima que mis de 100 millones de 
niños de O a 5 &os de edad estin amenazadas por las inmunodeficiencias adquiridas 
debidas a la Malnutrici611 Protein0 EnergCtica (MPE). Se habla actualmente de 
"SIDA nutricional", debido a que las consecuencias inmunol6gicas de la malnutri- 
ci6n son bastante similares a las de esta enfermedad de tanta actualidad, sin la pre- 
sencia evidentemente del virus. 
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La solucidn para prcvcnir la malnutricidn dcbc estar dirigida a sus causas, es 
I 
P 
i dccir quc se nccesita actuar a tres niveles: 
I - adaptar los rccursos alimeticios a las ncccsidadcs vitalcs; 
mejorar el cstado nutricional y sanitario. 
L - mcjorar la utilizacidn dc los rccursos ya existentes; 
- 
I 
Para concluir podríamos a a d i r  que la malnutrici611 aparccc como un sintoma 
de inadaptación de la sociedad y tratar dc disminuirla, constituirfa el primer paso 
hacia cl desarrollo. 1 
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